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線治療については強度変調放射線治療（IMRT，Intensity Modulated Radiation Therapy）








離箱は 1 点測定の線量計であるため，複数箇所の測定および 2 次元や 3 次元の線量測定に
は非効率的である．前述の粒子線治療や IMRT での放射線治療計画は，腫瘍形状や大きさ
に適合した立体的かつ 3 次元的に策定される場合が多い．放射線照射範囲および線量分布









線量測定はゲル線量計作製･放射線照射･線量評価の順に実施した．MGS 社の BANG kit
を使用し，ゲル線量計を作製した．ゲル線量計作製後，筑波大学陽子線医学利用研究セン
ターにおいて 155 MeV および 200 MeV 単色ビームおよび拡大ブラッグピークビーム
（Spread Out Bragg Peak beam, SOBP）を使用し，ゲル線量計に照射した．照射後の線
量計に対して，MRI（Magnetic Resonance Imaging）装置を用いてスピン-スピン緩和速




線量測定における 1 次元･ 2 次元・ 3 次元線量測定に関する検討を行った．さらには X 線
CT（Computed Tomography）装置による CT 値測定による線量評価法についての検討，
R2による線量評価法との比較検討を行った． 3 次元測定については，MRI による R2測定，
X 線 CT による CT 値測定で得られた 2 次元データをボリュームレンダリングの手法を用
いて 3 次元化を行い，R2測定と CT 値測定とを比較検討した． 
以下に結果について述べる．陽子線照射による吸収線量－R2応答曲線および線量－R1応
答曲線が直線近似可能であったことから，ゲル線量計の線量応答性は吸収線量（以下線量）
に比例したと言える．測定点から得られた近似曲線の傾きは R2で 1.54 [1/（Gy・s）]，R1
で 0.20 [1/（Gy・s）] であり，相関係数は R2で 0.989，R1で 0.988 であった．どちらも
高い相関が得られ，線量応答は良好であった．また測定点の平均変動係数は R2 で 3.1 %，
R1 で 14 %であった．陽子線線量応答曲線から R1 よりも R2 を用いた線量評価法が近似曲
線の傾き，相関係数，測定点の変動係数から有効であることが判明した．  
陽子線と X 線の比較については，線量－R2応答曲線における近似曲線の傾きが陽子線と
X 線で，それぞれ 1.54 [ 1/（Gy・s）], 1.55 [ 1/（Gy・s）]，相関係数がそれぞれ 0.989, 0972






線の深部線量曲線からは R2 および R1 ともにブラッグピーク領域においてポリマーゲル線
量計の感度低下がみられ，半導体検出器による測定値と比較して，感度低下はそれぞれ 
35 ％，33 %であった．CT 値における深部線量曲線は R2とほぼ同様であった．ブラッグピ
ーク領域では線エネルギー付与（linear Energy Transfer, LET）が高く，感度低下は LET
が高いことが影響していると考察した．臨床応用にはゲル線量計の感度補正が必要であり，
本研究では他検出器を組み合わせた新しい感度補正法を提案した． 
2 次元線量測定については，自作プログラムを作成し実行することで，取得した MR 画像




3 次元線量測定については，ボリュームレンダリング法を用いて R2および CT での 3 次






















る粒子線治療，また従来の X 線治療については強度変調放射線治療（IMRT，Intensity 

















































線加速器（Linear Accelerator, 以下リニアック）及び 3 次元治療計画装置（Radiation Treatment 
Planning System, 以下 RTP）により， 3 次元原体照射（ 3D Conformal Radiation Therapy，
3DCRT）や IMRT などが可能となっている． 










隣接している場合でも放射線照射可能となった．IMRT は先進医療を経て 2008 年 4 月から
保険収載され，前立腺腫瘍や頭頸部腫瘍，中枢神経腫瘍で保険適応された．現在では適応







IMRT は X 線を用いた治療法であるが，陽子線や炭素線を利用した放射線治療も行われて
おり，これらは一般的に粒子線治療と呼ばれている．粒子線治療は現在先進医療として一





























ーム強度の作成には MLC が必須である．コンピューター制御した MLC を動作させ，補償
フィルタを用いることで， 1 つの照射野内に強度の異なる線量分布を作り出すことが可能
となった．MLC 制御法には，ビームの照射中に MLC を制御する Dynamic MLC 制御法，あ
るいは不揃いの小照射野を MLC で作成，ビームの ON/ OFF を行う Static MLC 制御法があ
り．形状の異なる不均一強度ビームを重ね合わせて全体で均一ビームを形成する． 
 
図 1 各種放射線の深部線量特性 
放射線治療に利用する X 線（Xray），電子線（Electron），陽子線（Proton）の水中での深
部線量曲線を示す．横軸に深さ（ mm），縦軸に相対線量（ %）を示す．X 線および電子
線は 10 mm 程度までビルドアップを示し，その後減少するのに対して，155 MeV の陽子










エネルギー付与（Linear Energy Transfer，LET）および生物学的効果比（relative biological 
effectiveness, RBE）が異なる点にあり，大きな LET および大きな RBE を有する．陽子線で
の RBE はおよそ 1.0～ 1.1，γ 線･X 線で 1.0 であるのに対して，炭素線の RBE はブラッグ










陽子線を用いた治療は Wilson によって 1946 年に提案された方法であり[8]， 1954 年に






部線量百分率曲線（percent depth dose, PDD）または深部線量分布とも呼ばれ，深さ方向の
線量を示している．線量（の相対値）を縦軸，深さを横軸に表している（図 1 および図 2）． 









































筑波大学陽子線医学利用研究センタ （ーProton Medical Research Center university of Tsukuba, 
以下 PMRC）は 1983 年以降 2001 年まで高エネルギー加速器研究機構（旧高エネルギー物
理学研究所）において陽子線治療を行い，現在では筑波大学附属病院に隣接している医学
利用研究センター（図 3 上）で治療を継続して行っている．治療患者数は 2011 年まで約 























PMRC の設備を図 4 に示す．陽子ビームは主に陽子加速器より発生する．陽子線治療設
備は，陽子加速器，シンクロトロン，ビーム輸送系，回転ガントリおよび治療室から構成
される．陽子加速器としては，電子銃，線形加速器（ライナック），加速管，ターゲットが
ある[16]．発生した陽子はシンクロトロンにより， 150 MeV～ 250 MeV 程度のエネルギー
まで加速される．シンクロトロンは最長で 7 m の楕円である．さらに加速した陽子はビー
ム輸送系によって患者が治療を行う照射室まで輸送される．最後に 0 ° ～ 360 °まであらゆ
る方向からの照射を可能にするために，陽子ビームを偏向させるためのマグネットが必要

































図 5 PMRC のビーム整形-線量分布整形システム [15] 
ビーム進行方向上流から下流に向かってアイソセンタに到

























する取組が行われている．各施設の診療放射線技師や医学物理士を中心に QA ･QC が行わ
れている． 
QA については日本放射線腫瘍学会から外部放射線治療における QA システムガイドライ
ン 2000 が発表されている．また，引き続き， 2008 年に IMRT ガイドライン， 2011 年に




放射線治療では QA ･QC として主に放射線測定器である線量計を用いて実施される．電
離箱は再現性や測定精度が高く，臨床において広く使用されている．しかしながら，線量
分布の検証には電離箱は非効率的であり現実的ではない．そこでフィルムや面検出器，EPID
（Electric Portal Imaging Device）などの半導体検出器などが使用されている．電離箱は正確





















なお，検出原理の違いによる分類以外に 1 次元的な検出器， 2 次元的な検出器， 3 次元
的な検出器と分類することが可能であるため，放射線検出器（および線量計）を 0 次元か
ら 3 次元の測定の効率性という面で分類したものを図 6 に示す．主に放射線治療時に使用
する線量計および検出器を区別しており、縦軸を検出器の分解能、横軸を 3 次元測定の効
率として上に行くほど分解能が高く、右に行くほど 3 次元測定の効率が良好である． 
なお，放射線検出器には他にシンチレーション検出器やガイガーミュラ （ーGM）検出器，
中性子検出器など，線量計には熱ルミネセンス線量計（Thermo Luminescence Dosimetry, TLD）
などあるが，これらの説明は割愛する． 














図 7 電離箱線量計 
種類および体積の異なる電離箱を示す．左から，Farmer 型：体積 0.6 ml，Pin-Point 型：





















































ダイヤモンド検出器，MOSFET 検出器も含めた半導体検出器は高感度である． 1 イオン
22 
 
対作成するのに必要なエネルギーはシリコンでは約 3.7 eV であり，気体の場合 30 eV と比
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以上の反応により，最終的に第二鉄イオン 3Fe が作り出される． 
（2）-（7）式で OH 2 は H－OH 結合が切断される限界よりも高いレベルで励起された水














dD ……………………………………  （9） 
媒質中で吸収されるエネルギーである吸収線量 D はd を dm で除した値で定義される．こ




第 2 章 ポリマーゲル線量測定についての基礎的研究 
 
2.1． ポリマーゲル線量計の先行研究および原理 
2.1.1 ポリマーゲル線量計を含む 3 次元化学線量計の歴史及び先行研究 
ゲル線量計は，長年にわたって基礎的研究が行われており，近年では新規ゲル線量計開
発，特性測定や線量測定法や測定精度に関する研究など多岐にわたって行われている．初
めは Day と Stein らが 1950 年にメチレンブルー等の塩基性色素をゲルに混入し，放射線に
よる色素変化を発見した[21]．その後，Andrew らはスペクトルと pH 測定により深部線量測





ゲル線量計に対する放射線照射は γ 線や X 線が多く報告されている．加えて，陽子線や
炭素線に関する検討もいくつか報告されている[30, 46, 82, 83]．臨床応用に向けた研究とし
ては，治療計画に沿った線量測定[25]，ゲル線量計とフィルムとのガンマ解析[26, 27]による
比較や小線源を使用した線量測定，定位放射線治療における小照射野線量測定[28, 29]，コ
ンフォーマル照射に関する研究[30]などゲル線量計の 3 次元および 2 次元測定の利点を生
かした研究が報告されている． 
ゲル線量計の線量応答性の評価方法に関する研究は，NMR 装置による R1（=1/T1，スピ
ン‐格子緩和速度）[31, 32]および R2（ = 1/ T2，スピン‐スピン緩和速度）測定による線量
応答性の報告，MRI 装置を用いた 2 次元測定によるものがある[33]．緩和速度以外にはプ
ロトン分子の拡散を求める拡散係数[34]や，プロトンの結合水と自由水の割合を計算する水
分子磁化移動比（magnetization transfer ratio, MTR）[35]を指標とする研究[36, 37]，磁気共鳴
26 
 
周波数差を利用した磁気共鳴スペクトロスコピー（Magnetic Resonance Spectroscopy, MRS）
に関する研究[38]も行われている．また NMR や MRI 以外に画像診断装置の活用による線量
評価の研究が今までになされており，X 線 CT 装置を用いた CT 値測定[39, 40, 41]や，超音
波装置を用いた 1～20 MHz の超音波でパルス反射法を用いた方法[42, 43]などがある．また，
ゲル線量計は重合反応により線量に応じた白濁が起こるため，可視的評価が可能であり， 
650 nm 程度の光を利用した光学 CT による線量評価法の研究が現在活発に行われている[44, 



























ゲル線量計の種類によって異なるが，主成分は水であり，水は重量比でおよそ 80 wt %～
90 wt %である．水以外の組成は，反応物であるビニルモノマーが 3 wt %～ 5 wt %，およ
び反応の空間分布を固定化するためのゲル化剤が 3 wt %～ 10 wt %である．ゲル線量計に
放射線照射されると以下の反応が起こる． 
ROH 2 ……………………………………  （10） 
RMMR ………………………………  （11） 
MMMM ……………………………  （12） 
)()( MRMMRMM ………………  （13） 











行研究や論文は多くない．2002 年に Jirasek らが 74 MeV の SOBP ビームをアクリルアミド
ゲルに照射した報告により，初めて陽子線測定を行い SOBP 深部での感度低下を指摘した
[81]．さらに 2003 年に Heufelder らが 68 MeV 陽子線を BANG ゲル線量計に照射し，単色
ビームにおけるブラッグピークの感度低下から LET による感度低下を示唆し[82]，2004 年
に Gustavsson らがゲル線量計による実験とモンテカルロ計算による理論計算からゲル線
量計の感度低下は LET の増加とともに大きくなることを明らかにした[82]．2010 年に




















量応答感度や測定精度に差が生じる．ゲル線量計の一例として PAGAT 線量計を図 9 に示す．




BANG○R線量計が販売されている（図 10）．この線量計は BANG kit をもとに同封されてい
る試薬を数種類配合することで比較的容易に作製できる．利点は感度や測定精度について
一定以上が保証されている所である．欠点は海外からの輸送のため注文から実際に届く



















図 9 PAGAT 線量計 
左から 0 Gy の PAGAT 線量計および 2, 4, 6, 8, 10 Gy 照射した PAGAT 線量計を示
す．線量計は放射線量に応じた重合反応をおこし，視覚変化を伴う． 
図 10 BANG ゲル線量計 
右図は BANGTM キットを示す．蓋にキット名およびロットナンバーが記されている．左上





Acrylic monomer,Nitrogen,Gelatin の頭文字）もその一つであった[61, 62, 63]．モノマーは 2
種類に大きく分類され，ビニルモノマーであるアクリルアミド（Acrylamide, AA）を含んだ
PAG 系ゲル[32, 64]，メタクリル酸（Methacrylic acid, MA）を含んだ MAG 系ゲルが知られ




スコルビン酸や THPC を配合した物であり，窒素が不要となった．その後 PAGAT




ノマーを使用した PABIG 線量計[69]や毒性が少ない N-イソプロピルアクリルアミド
（N-isopropylacrylamide）をモノマーとした NIPAM 線量計[74]が開発された．現在でも無害
なゲル線量計の開発が行われている．その他に線量応答のダイナミックレンジが広い
VIPAR 線量計[70, 71, 72, 73]など各種ゲル線量計の開発が行われている．  
アクリルアミドを含む PAG 系ゲルに架橋剤として N,N’-メチレンビスアクリルアミド
（N,N’-methylene-bis-acrylamide, Bis）を入れることで線量応答感度の向上が可能である．し







図 11 ポリマーゲル線量計の線量測定手順 
ゲル線量計の線量測定の手順はゲル線量計作製，ゲル線量計に対する放射線照射，照射
後のゲル線量計の線量評価の順で行う．本研究においては，ゲル線量計は BANG ゲル線









ゲル線量計の線量測定の手順は 1. ゲル線量計作製， 2. ゲル線量計に対する放射線照射，




ゲル線量計は BANG○Rキット（BANG3ACC15, MGSresearch.inc, 米国）を使用した（図 10
右）．作製方法について述べる．BANG kit（500 ml）をウォーターバスにて 60 ℃に加温し，






径 27.3 mmf ×高さ 60.8 mm，容量 20 ml）を使用した． 2 次元線量測定および 3 次元線量






ビームを使用した．使用した主な陽子ビームのエネルギーは 155 MeV または 200 MeV で
あり，単色（Mono）ビームおよび SOBP ビームを使用した．  
 
2.3.4 ポリマーゲル線量計の線量評価 
ゲル線量計の放射線による重合反応の変化は可視化が可能（図 9, 図 10）であるが，客
観的評価は困難であるため，重合変化を定量する必要がある．MRI を使用した線量評価法
については，本章 3.4.1 MRI を用いた R2 測定法， 3.4.2 MRI を用いた R1測定法で述べる．





2.3.4.1 MRI を用いた R2測定法 





量的に評価可能となる．ゲル線量計の R2 はスピンースピン緩和時間（横緩和時間, T2）の逆







び，巨視的磁化が 90 パルスおよび 180 パルスの印加によって MR 信号として検出される． 











Md zzyx ……………（14） 
ここで，γ は核磁気回転比と呼ばれる核種によって固有の値，B は磁場（ベクトル），Mx, 
My, Mzは x,  y,  z 軸（ z 軸は静磁場と同方向）における巨視的磁化成分， i ， j ，k はそ




ベクトルをスカラーに変換する場合には，M は Mx,, My,, Mz に，B は以下に変換する必
要がある． 


























T2 緩和は x, y 平面の RF パルスが切られた直後に（t = 0）における巨視的磁化 M の x, y
平面上の変化（Mxyの変化）を表しており，37 %まで減衰した時間を T2 と定義している． 
22
yxxy MMM ……………（18） 







dM yxyx ………………（19） 
（19）式で T2は単一の信号減衰式となる．エコー時間 TE（t = TE）の場合の M（t）は 
2)( T
TE
xy eMTEM …………（20） 
)/)(ln(2 xyMTEM
TET ………（21） 
と表される．T2 は横磁化 Mxyが初期の熱平衡状態から 37 %まで減衰した時間であるので，
TE を変化させて信号を取得し，T2減衰曲線を作成すれば T2を算出することが可能である． 








は多数の TE から R2を算出することにより正確な R2 が求められるが，本研究では 2 つの異






SISIR [1/s] ……………（22） 
SI1,  SI2はエコー時間 TE1および TE2における信号強度である．この方法を 2 point method
と呼ぶ[76]．本研究では断りがない限り，TE1 には 0.03 sec，TE2には 0.06 sec を代入し，SI1
には TE1 ＝ 0.03 sec = 30 msec の MR 画像における信号，SI2 には TE2 = 0.06sec = 60 msec の
MR 画像における信号を入力することによって，R2 を算出した． 
使用装置は磁場強度 1.5 テスラの MRI 装置（Excelart Vantage, 東芝メディカルシステムズ
社製，栃木県）を使用した．また信号送受信コイルは装置付属の Torso SPEEDER 8 ch コイ
ルを使用した．線量評価方法は，R2 測定法を使用した． 
撮像条件はスピンエコー法にて TE 30 および 60 ms，TR 4000 ms とした．それ以外の条件
は基準条件として，MR 画像のピクセルあたりの空間分解能が 1 mm×1 mm となるようにマ
トリクスサイズ 164 × 144，FOV 164 mm× 144 mm，スライス厚 5 mm，加算回数 1 とした．  
なお，MR 測定時の温度は 19 ～ 20 ℃になるように保持した． 
 
2.3.4.2 MRI を用いた R1測定法 
R1 はスピン－格子緩和時間（縦緩和時間, T1）の逆数であるので（R1=1/T1），T1から算出
可能である． 
T1 は Mzの変化量として（17）式から説明可能である．（17）式において Mx= My= 0 と置











tMM z  ………………（24） 
と表される．T1 は縦磁化 Mz が初期の熱平衡状態 M0 の 63 %まで回復した時間である． 
本研究での T1測定は 180 °－ 90 °－ 180 °パルスによる反転回復法のエコー信号から算
出した． 








であるタフウォーター（WE 型, 大きさ 20 cm × 20 cm，厚さ 1 cm，京都科学社製，京都府）
の写真を示す．  




2.5． X 線と陽子線のポリマーゲル線量測定についての比較検討 
2.5.1 X 線と陽子線のポリマーゲル線量計による線質の違いに関する検討 







X 線および陽子線照射のためのゲル線量計ファントムの作製については 3.2 ポリマーゲ
ル線量計作製に述べた手順で行い，円柱ガラスバイアル（直径 27.3 mmf  ×高さ 60.8 mm，
容量 20 ml）に入れ，ゲル線量計ファントムとした． 
 
2.5.2.1 陽子線照射実験 
PMRC にて SOBP ビームを用いて陽子線照射を行った．校正曲線作成用として円柱ガラ
スバイアルにゲル線量計を入れたゲル線量計ファントムを準備し，ゲル線量計に対して， 
90 °方向から線量 2, 4, 6, 8, 11.08 Gy の照射を行った（図 13）． 
照射条件は PMRC での標準条件としてデータベースに登録されているエネルギー 200 
MeV，FD 50，SOBP 幅 100 mm を使用した．200 MeV 陽子線の SOBP 末端飛程は約 210 mm
であるが，50 mm のレンジシフタ（ファインデフレータ，FD）を挿入して SOBP の飛程の
末端が約 160 mm となるよう設定した．また，SOBP 幅を 100 mm に設定することで，SOBP
平坦部を 60 ～ 160 mm となるよう設定した．ゲル線量計ファントム（直径 27.3 mmf × 高
さ 60.8 mm，容量 20 ml）の上流に縦 30 cm ×横 30 cm のタフウォーターファントムを深さ
方向 105 cm になるように重ねて（厚さ 50 cm を 2 枚，厚さ 5 cm を 1 枚）配置し，深さ
39 
 




2.5.2.2 X 線照射実験 
X 線照射は茨城県立医療大学に設置してあるリニアック（ EXP- 15 SP, 三菱電機社製，東
京都千代田区）を使用した（図 14 左）．X 線ビームエネルギーは 10 MV である．線量率を 
400 MU/ min とし，アイソセンタにおける照射野 100 mm× 100 mm，ガントリ角度 0 °，コ
リメータ角度 0 °，ウェッジなしと設定した．X 線照射におけるゲル線量測定実験配置の写
真を図 14 右に示す．X 線ビーム散乱の影響も考慮して，ゲル線量計周囲に水槽（高さ 40 cm 
×縦 30 cm ×横 30 cm，図 17 左）を準備し，水槽内に水を入れ，ゲル線量計ファントムをそ
の中央に配置した．ビーム軸深さ方向で基準深（10 cm）かつアイソセンタ（ビーム軸とガ
ントリ回転軸が交わる点で通常は線源からビーム軸に沿って 100 cm 下流の点）の位置にゲ





ル線量計ファントムを配置した．設定モニタユニット指示値を変化させて 1.58, 3.16, 4.74, 
6.32, 7.89 Gy の線量となるようゲル線量計に対して X 線照射を行った． 





得られた陽子線および X 線の線量－R2応答曲線を図 15 に示す．陽子線及び X 線照射両
方において線量応答性が見られ，その関係を直線で表すことができた．線量－R2 応答曲線
の近似曲線の傾きは陽子線，X 線でそれぞれ 1.54 [1/ (Gy･s)]， 1.55 [1/ (Gy･s)]，切片は陽子
図 14 X 線のゲル線量測定照射実験 




線，X 線でそれぞれ 7.7 [1/s]，8.0 [1/s]，相関係数は陽子線，X 線でそれぞれ 0.989， 0.972
であった．陽子線と X 線で比較するとわずかに陽子線よりも X 線の方が傾き，切片ともに
高い結果となった．これは陽子線の場合にはブラッグピーク部分の線量集中部分でゲル線
量計の感度がわずかに低下した影響であると考えられる．ただし，陽子線と X 線の各測定





図 15 陽子線と X 線の吸収線量－R2応答特性 
陽子線と X 線のゲル線量計に対する吸収線量－R2応答特性を示す．横軸が吸収線量（Gy），
縦軸が MRI で測定したスピン-スピン緩和速度（R2= 1/ T2）を示す．上下のエラーバーは標




次に陽子線及び X 線によって得られた線量－R1応答特性を図 16 に示す．線量－R2応答
特性同様，線量－R1 応答特性でも陽子線及び X 線両方において直線の線量応答性が見られ
た．近似曲線の傾きは陽子線，X 線でそれぞれ 0.20 [ 1/ (Gy･s)]，0.24 [ 1/ (Gy･s)]，切片は陽
子線，X 線でそれぞれ 1.1 [ 1/ s]，1.2 [ 1/ s]，相関係数は陽子線，X 線でそれぞれ 0.988， 0.963






図 16 陽子線と X 線の吸収線量－R1応答特性 
陽子線と X 線のゲル線量計に対する吸収線量－R1応答特性を示す．横軸が吸収線量（Gy），
縦軸が MRI で測定したスピン-格子緩和速度（R1= 1/ T1）を示す．エラーバーは標準偏差を






量－R2 応答特性の傾きが陽子線で 7.7 倍，X 線で 6.5 倍高い結果が得られた（陽子線の R2= 
1.54 [1/（Gy･s）] 陽子線の R1= 0.20 [1/（Gy･s）]，X 線の R2= 1.55 [ 1/（Gy･s）], X 線の 0.24 
[1/（Gy･s）]）．したがって，ゲル線量計での陽子線測定においては R2を指標とした場合に
ダイナミックレンジが広く，より小さい線量も検出できると考えられる．X 線でも同様の結
果が得られた．また，応答曲線の相関係数（陽子線の R2，X 線の R2，陽子線の R1，X 線の
R1，でそれぞれ 0.989， 0.972， 0.988， 0.963）でも，陽子線及び X 線同士で比較した場
合に R2 の方が R1よりも高い結果を示したことから，R2の方が R1よりも高い測定精度が得
られることが示された．変動係数の平均は陽子線の R2，X 線の R2，陽子線の R1，X 線の
R1 でそれぞれ 3.1 %， 3.1 %， 14 %， 11 %と陽子線，X 線ともに R2の変動係数が低く，









第 3 章 ポリマーゲルを用いた 1 次元･2 次元陽子線線量測定および
X 線 CT を用いた線量評価法の検討 
 
3.1． 目的と方法 
本章では，ゲル線量計の評価方法として X 線 CT を用いた手法について検討する．放射
線治療において X 線 CT は治療計画時に利用されており，臨床に不可欠となっている．X 線
CTを用いたゲル線量計の線量評価法は重合変化によるCT値の変化が小さいことから，MRI
を使用した手法に比べて多くない．本研究ではゲル線量計の臨床応用のためにゲル線量計
による陽子線測定における X 線 CT を用いた線量評価法の検討をおこない，その実現可能
性や有用性の検討を実施する． 





本章および第 4 章 ポリマーゲルを用いた 3 次元陽子線線量測定に関する検討での実験
配置を図 17 に示す．ゲル線量計周囲に水を入れた水槽（高さ 40 cm ×縦 30 cm ×横 30 cm，
図 17 左）を準備し，その中にゲル線量計ファントムを配置した．深部線量曲線測定として
陽子単色ビームおよび SOBPビームそれぞれ線量 5 Gyをゲル線量計に照射した陽子線照射
条件として，エネルギーは 155 MeVを使用したため，単色ビームの深さ方向の飛程は約 130 






3.2． 陽子線における 1 次元線量測定 
本項では，1 次元線量分布である陽子線の深部線量曲線を実施した結果を述べる．陽子線
のガントリ角度を 0 °とし，水槽の中心に配置したゲル線量計ファントムに対して，陽子単
色ビームおよび SOBP ビームを照射した．照射後のゲル線量計は MRI を使用して R1 および
R2 を算出し，それらによる深部線量曲線を作成した．作成した深部線量曲線は以前 PMRC
で測定した半導体検出器による深部線量曲線[77]と比較検討した．なお，深部線量曲線作成
の際にゲル線量計の密度を 1.05[ g/ cm 3]として計算した[78]． 
 
3.2.1 ゲル線量計と半導体検出器の深部線量曲線の測定結果の比較検討 
図 17 の実験配置にて照射した単色陽子ビームにおけるゲル線量計（R2 および R1）およ




び，比較の半導体検出器（Solid state detector, SSD）における深部線量曲線を図 18 に示す． 
 
横軸は深さ（mm），縦軸は相対線量である．なお縦軸は SSD での最大値を 1 とした相対
値で算出している．ゲル線量計の相対値は平坦部分である深さ 60 mm の相対線量を SSD と
一致させることで同一相対値として算出した． 
図 18 ではブラッグピーク部分においてゲル線量計の感度低下がみられた．SSD と比較し
た場合のゲル線量計の感度低下は R2 で 35 %，R1で 33 %であった．ブラッグピークでは線
量集中性が増すことで，線量が大きくなり，それとともに LET も増加する． 
図 19 は深さと LET の関係を示している[79]．点線は電離箱による 133 MeV 単色ビーム
の深部線量曲線，点線が LET，実線が深部線量曲線と LET との比を示している． 
図 18 陽子線単色ビーム照射におけるポリマーゲル線量計を用いた深部線量曲線 





陽子線の LET は平均で 1.1 であることが知られており，X 線や電子線の 1.0 とほぼ同一
であるが，深さによって一定ではなく深部とともに LET は増加することが示されている．








図 19 陽子線単色ビームの深部線量曲線および深さと LET の関係 [79] 

















続いて，SOBP ビームの実験結果について述べる．図 20 に SOBP ビームにおけるゲル線
量計（R2および R1）および，比較のための SSD の深部線量曲線を示す． 
 
 
図 20 陽子線 SOBP ビーム照射におけるポリマーゲル線量計を用いた深部線量曲線 





縦軸の相対線量は SSD での最大値を 1 とし，その測定値と比較相対値で示している．ゲ
ル線量計と SSD との相対値は深さ 40 mm でのゲル線量計の線量を SSD と一致させること
で同一相対値として算出した．図 20 では SOBP 全域に SSD と比較して，ゲル線量計の感
度低下が認められた．感度低下はSOBP深部（深さ 125 mm）においてR2，R1でそれぞれ 34 %， 
30 %，SOBP 中心部（深さ 95 mm）において R2，R1 でそれぞれ 13 %， 12 %，SOBP 入口




SOBP 浅部で小さい結果が得られた．また R1と R2 の比較では，R1より R2の方が SOBP 深
部での感度低下が大きい結果となったが，第 2 章 ポリマーゲル線量測定についての線量
応答に関する基礎的研究 5.4 線量－R2応答特性と線量－R1応答特性の比較検討の結果よ
り，5Gy における統計誤差はそれぞれ，図 16 より R1で 10 %程度，図 15 より R2で 20%弱
存在すると考えられ，図 18 での単色ビームの結果においても差が見られなかったことから




2.1 ゲル線量計と半導体検出器の深部線量曲線の測定結果の比較において， LET 増加に
伴うゲル線量計の感度低下が明らかとなったが，本項ではゲル線量測定結果の感度低下補
正を試みる． 
方法は以下に述べる．2 つの測定器（ここでは R1 および R2）および基準となる測定値（基
準値または理論値，ここでは SSD）の同一測定点に対する測定値を測定または算出する．




果と 2 つの測定器の感度比のデータをもとに感度補正が可能と考える（詳細は附録 1 参照
のこと）．ただし，この補正は深さのエネルギーが単一エネルギーだと仮定した場合にのみ
有効である． 
図 21 は，図 18（単色ビーム）において同一深さでの SSD に対する R1および R2の感度
低下を示す．また，図 22 は図 20（SOBP ビーム）において同一深さでの SSD に対する R1
および R2 の線量低下を示す．図 23，図 24 はそれぞれ単色ビーム，SOBP ビームでの同一
深さでの R1 および R2の線量低下比（または感度低下比）を示す．この線量低下比の曲線が
深さの関数として単調減少あるいは単調増加であれば， 2 つの測定器からのデータおよび
基準となる値を用いて，LET 増加に伴う感度低下補正が可能と考える．本研究では，同一







図 21 深さあたりの SSD に対する R2および R1の相対値（単色ビーム） 
PMRC にて深部線量曲線の標準である SSD と比較した単色ビーム照射ゲル線量計の
R2（R2/SSD，¦ )および R1（R1/SSD，○）の深さあたりの相対値を示す． 
図 22 深さあたりの SSD に対する R2および R1の相対値（SOBP ビーム） 
PMRC にて深部線量曲線の標準である SSD と比較した SOBP ビーム照射ゲル線量計




図 23 同一深さあたりの R2と R1の相対値（単色ビーム） 
同一深さ（mm）における単色ビーム照射ゲル線量計の R1 および R2の線量感度比を示す． 
図 24 同一深さあたりの R2と R1の相対値（SOBP ビーム） 





2.2 R1 と R2 を用いたゲル線量計の陽子線線量測定における感度低下の補正に関する検
討から同一ゲル線量計の 2 つの線量評価法を用いた感度補正は不可能である事を踏まえて，
本項では文献中のフリッケゲル線量計の測定データ（単色ビーム）[84]を参照し，フリッケ
ゲル線量計（FeMRIgel, Fe gel）を利用したゲル線量計（Polymer gel）の単色ビームにおける
感度低下の補正の試みを行った（附録 1）． 
方法は 2.2 R1 と R2 を用いたゲル線量計の陽子線線量測定における感度低下の補正の試
みと同様に 2 検出器（FeMRIgel および Polymer gel）の測定データと基準である電離箱のデ
ータに対する測定値の感度比と 2 検出器の感度比を算出する．2 検出器の分布データと感
度比を用いることにより感度補正が可能になる． 
結果として図 25 にゲル線量計（Polymer gel），フリッケゲル線量計（FeMRIgel），基準
である電離箱（Ion Chamber, IC）の深部線量分布曲線を示す． 
図 25 陽子線単色ビーム照射におけるポリマーゲル線量計およびフリッケゲル線量計
および電離箱線量計の深部線量曲線 






図 26 同一深さあたりの電離箱に対するポリマーゲル線量計およびフリッケゲル線量計の相対値 
深部線量曲線の標準とした電離箱線量計（IC）と比較した単色ビーム照射ポリマーゲル線量計深さ
あたりの相対値（polymer gel/IC，¦ ）および単色ビーム照射フリッケゲル線量計深さあたりの相対
値 R1（Fe gel/IC，○）を示す． 





図 26 に電離箱に対する Polymer gel と FeMRIgel の深さにおける感度比曲線（Polymer 
gel/IC および FeMRIgel/IC），図 27 に深さにおける Polymer gel と FeMRIgel の感度比曲線
（Polymer gel/Fe gel）を示す．図 27 に示した感度比曲線が深さに対して単一増加であるた
め，図 25 および図 27 を使用して 2 次元あるいは 3 次元での感度低下の補正が可能とな
ると考えられる．単色ビームは深さによってエネルギーが変化することから、深部線量分
布の横軸(深さ)をエネルギーに仮定することにより深部線量曲線はエネルギーの関係を示
す関数として表示可能となる（図 25）。同様に図 27 についても横軸をエネルギーに変換す
る事によりエネルギーと感度比を示すグラフとなり，2 検出器の 2 次元分布から同一測定点
における感度比を求め，感度比のグラフを使用し，測定点に補正することで感度補正が可
能となる． 
本研究での 2 つの検出器による補正は，ポリマーゲルとフリッケゲルの 2 検出器の感度
比を算出した．フリッケゲルの分布のデータが引用論文に掲載されていないことから，補
正結果を示せなかったが補正法の提案について行うことができた． 
また今回提案した感度補正は SOBP での実用的な線量測定にも応用が可能と考えられる． 
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3.3． X 線 CT を用いたポリマーゲル線量評価法の検討 
3.3.1 概要 
MRI を用いた R2 によるゲル線線量計の線量評価法が多くの研究結果として報告されてい
る[88, 89, 90, 91]．この方法は測定精度が高い利点を持つ一方で，精度良い測定のためには
長い測定時間が必要である点[92]や，スライス厚の設定において制限がある点が欠点である．
数 mm 単位での急激な線量勾配を測定するためには 1 ピクセルあたり 1 mm 立方のデータ
が望ましいが，信号対雑音比（signal to noise ratio, SNR）を考慮すると，現時点でスライス
厚 5 mm 程度が必要であり，1 ピクセルあたり 1 mm 立方での測定は困難である． 
本研究では， MRI 装置と比べて空間分解能が高い X 線 CT 装置を使用し，ゲル線量計の
CT 値測定による線量評価法を検討した．  
 
3.3.2 実験方法 
ゲル線量計作製およびゲル線量計陽子線照射は第 2 章 ポリマーゲル線量測定について
の線量応答に関する基礎的研究，4.2 ポリマーゲル線量計作製および 4.3 ポリマーゲル線
量計に対する陽子線照射にしたがって実施した． 
X線CT装置は茨城県立医療大学付属病院に設置してある 8DAS（Data Acquisition System）
CT 装置（ECLOS 8 DAS，日立メディコ社製，東京都千代田区）を使用した． 撮影条件は





られた CT データに対して 16 画像の加算平均処理を実施した． 




ライス厚 2 mm および 5 mm での深部線量曲線との比較検討を行った． 
 
3.3.3 単色ビーム照射に関する結果および考察 
陽子線単色ビーム照射後のゲル線量計より得られた CT 値および R2 測定（設定スライス
厚 5 mm および 2 mm）による深部線量曲線を図 28 に示す．CT 値においても R2 同様にブ
ラッグピークにおいて LET 増加に伴う感度の低下がみられた．CT 値による深部線量曲線で
のブラッグピークの感度低下は 22 %であった（図 28, CT）．それに対して，R2での深部線
量曲線でのブラッグピークの感度低下は 5 mm スライス（図 28, R2 Thk 5 mm）で 28 %， 2 
mm スライス（図 28, R2 Thk 2 mm）で 35 %であった．深部線量曲線での比較において CT
値は R2 での 2 mm スライスより感度低下が少なく，R2 での 5 mm スライスと同様の曲線が





次に SNR について，深部線量曲線から深さ毎の CT での測定値（NCT：CT 値からバック
グラウンドを引いた値）および標準偏差（standard deviation, SD）から検討した．測定箇所
をブラッグピーク手前のプラトー（Plateau, 図 2），ブラッグピーク頂点（Bragg peak）の深
さ方向の異なる 2 点とし，CT 値からバックグラウンドを引いた値（⊿NCT）および SD を
測定した．スライス厚を 1.25, 2.5, 5.0 mm として測定し，得られた結果を図 29 に示す．ま
た比較のために同一部分での R2 についても測定した（図 30）．なお CT と R2 の関心領域




また測定値と SD から算出した変動係数（coefficient of variation, CV）も同様であった． CT
と R2を比較すると，SD，CV ともに CT（SD⊿CT ，CV⊿CT）よりも R2（SD⊿R2，CV⊿R2）の





方で R2 値測定は CT 値測定と比べて高い SNR を有し，かつ測定精度が高い長所を有してい
ることが示された． 
 
図 28 陽子線単色ビームにおける CT および R2（スライス厚 2 mm, 5 mm）,SSD の深部線量曲線 
ポリマーゲル線量計の陽子線深部線量曲線を示す．線量評価法は X 線 CT（△）および MRI を用いた R2
（スライス厚 2 mm：Thk 2 mm，□ またはスライス厚 5 mm：Thk 5 mm,●）を使用した．また，比較とし
て PMRC で基準である半導体検出器による深部線量曲線（SSD）についても示す． 
59 
 
X 線 CT による線量評価は，測定により重合変化する可能性があるが，1 回の CT 撮影に
よる測定での R2 は 9.99± 0.40 [1/ s]であり，CT 撮影する前の 9.85± 0.43 [1/ s]と比べて 
0.13 [1/ s] 増加するのみであった．CT 照射による R2差は 1.43%であり，ROI 内の標準偏差





図 29 陽子線単色ビームにおける各代表点での CT の測定値と標準偏差 
図 28 の深部線量曲線における Plateau（depth：80 mm), Bragg peak（130 mm）における各 ROI
サイズにおける信号値（CT 値）および標準偏差を示す．縦軸は CT によって得られた CT 値（NCT）
からバックグラウンドを引いた値（⊿NCT）を示している． 
図 30 陽子線単色ビームにおける各代表点での R2の測定値と標準偏差 
図 28 の深部線量曲線における Plateau（depth：80 mm）, Bragg peak（130 mm）における各 ROI




3.3.4 SOBP ビーム照射に関する結果および考察 
陽子線 SOBP ビーム照射後のゲル線量計より得られた CT 値および R2 測定（設定スライ
ス厚 5 mm および 2 mm）の測定結果による深部線量曲線を図 31 に示す．単色ビームと同
じく，SOBP 深部において大きな感度低下がみられた．感度低下は SOBP 終端部（distal）が
最も大きく，CT 値測定による感度低下は 9 %であった．同一深さ（distal）での R2での深
部線量曲線での感度低下は 5 mm スライスで 10 %， 2 mm スライスで 25 %であった．CT
値による深部線量曲線は R2 での 5 mm スライスと同様の曲線が得られた．R2 のスライス厚
の違いについては， 5 mm に比べて， 2 mm の場合にはノイズが大きく，深部線量曲線で
ばらつきが見られた． 
次に SNR に関する検討として，スライス厚をそれぞれ 1.25, 2.5, 5.0 mm と設定し，CT 値
からバックグラウンドを引いて算出した値（⊿NCT）及び SD を測定した図を図 32 に示す．
測定位置は深部線量曲線での深部方向中心軸における SOBP 入口（Proximal, 図 2），SOBP
中心（Middle, 図 2），SOBP 深部（Distal, 図 2）とした．同様に R2について測定した結果
を図 33 に示す．CT と R2は比較のため，同一 VOI サイズとした（VOI = 20 mm 3）． 
陽子単色ビームの場合と同様，CT，R2 ともにスライス厚が大きくなるにつれて，SD およ
び CV が小さくなる結果が得られた．また，⊿NCTおよび SD⊿CT，SD⊿R2，SD から算出した
CV⊿CT，CV⊿R2は，R2 が CT より小さくなった．このことから CT よりも R2の方が SNR に
おいて優れる結果を示した． 
X 線 CT は X 線の線減弱係数を利用した線量評価法であり，主に電子密度の変化に対して
大きく寄与するが，ゲル線量計における重合反応による密度変化はわずかであるため[93]，







図 31 陽子線 SOBP ビームにおける CT および R2（スライス厚 2 mm, 5 mm）, SSD の深部線量曲線 
ポリマーゲル線量計の陽子線深部線量曲線を示す．線量評価法は X 線 CT（△）および MRI を用いた R2（ス
ライス厚 2 mm：Thk 2mm，□またはスライス厚 5 mm：Thk 5mm，●）を使用した．また，比較として PMRC
で基準である半導体検出器による深部線量曲線（SSD）についても示す． 
図 32 陽子線 SOBP ビームにおける各代表点での CT の測定値と標準偏差 
図 31 の深部線量曲線における Proximal（depth： 70 mm）, Middle（100 mm）, Distal（130 mm）に






ゲル線量計の CT 値による線量評価については，R2 と比較して薄いスライス厚の設定が可
能であり，短い撮像時間および空間分解能の点で有効である事が示された． 3 次元の詳細
なデータ収集のためには，薄いスライス厚の設定が必要であり， 3 次元測定という面で CT
値によるゲル線量計の線量評価法の使用は有効であると言える．一方でスライス厚を薄く
しボクセルサイズを小さくするとノイズが増加した．したがって CT を用いたゲル線量計の
線量評価法の確立のためには今後 SNR を改善する測定法の開発が必要であると考えられる． 
 
図 33 陽子線 SOBP ビームにおける各代表点での R2の測定値と標準偏差 
図 31 の深部線量曲線における Proximal（depth： 70 mm）, Middle（100 mm）, Distal（130 mm）に




3.4． 陽子線における 2 次元測定 
ゲル線量計の線量評価は MRI を用いて R2 または R1 の測定により行われる．R2 は 2 つの
異なった TE の測定データから（5）式を用いて R 算出可能である．緩和速度を 2 次元的に
表示する R2 画像が作成できれば，線量に関連した 2 次元分布が取得可能となる．したがっ
て本項では， 2 次元 R2 分布を算出するためのソフトウェア開発およびそれに関連した検討
について述べる． 
 
3.4.1 2 次元線量測定プログラムの開発 
本研究では画像処理･解析ソフトウェア ImageJ[96]を使用して 2 次元 R2 分布算出プログ
ラムを開発した． 
ImageJ はアメリカ国立衛生研究所（National Institutes of Health, NIH）で開発されたオープ
ンソースでパブリックドメインの画像処理ソフトウェアである．このソフトウェアは







するププログラム（Plug-in プログラム）の開発を行った．使用言語は JAVA である（附録 2）． 
R2 算出には対数が用いられていることから，得られた 2 点のデータをもとに対数近似し，
R2 画像を算出するプログラムを作成した． 
作成した Plug-in プログラムによるダイアログと実行後の R2画像例を図 34 に示す． 
プログラムの実行による R2 画像の作成法としては，MRI によって得られたデータ（TE 30 
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msec の MR 画像と TE 60 msec の MR 画像）を ImageJ であらかじめ開き，本 Plug-in を実行
させると図 34 に示すダイアログが表示される．ダイアログ内に MR 画像の TE を入力し，
『OK』のボタンを押すことで R2 （=1/T2）画像が計算表示される． 
 
3.4.2 プログラムを利用した R2評価法における測定点に関する検討 
先行研究として数種類の TE によるデータを取得し（海外の論文の報告では 32 エコーな
ど）[62, 99, 100]，その結果からゲル線量計の R2値を算出する方法が用いられているものも
ある．多数データから算出した R2の測定精度は高いと考えられるが，多数データの取得に
図 34 画像処理ソフトウェア ImageJ および R2画像 
左上は開発に使用したソフトウェア ImageJ のメニューバーを示す．また開発した R2画像計算
プログラム内の R2計算式を左下に，プラグラム実行によって出現するダイアログを左中に示






点， 4 点のデータ点から R2 画像を算出するプログラムを作成し，データ点の違いにより線
量－R2 応答性に差があるかどうかについて検討した． 
方法は陽子線ビームを 2, 4, 6, 8, 10 Gy と照射したゲル線量計ファントムに対して，磁場
強度 0.3 テスラのオープンタイプ MRI 装置（AIRISⅡ，日立メディコ社製，東京都千代田
区）により，マルチエコー法を用いて，TE を 25, 55, 95, 145 msec と変化させて MR 画像を
取得した．得られた結果は 7.1 2 次元線量測定プログラムの開発にて開発したプログラムを
用いて R2画像を作成した．なお 2 点では TE = 25 および 55 msec， 3 点では TE = 25, 55, 95 
msec または 4 点では 25, 55, 95, 145 msec のデータを使用した．なお，4.1 2 次元線量測定プ
ログラムの開発にて開発したプログラムは 2 point method に合わせて， 2 点を測定するのみ
であったため， 3 点および 4 点を用いた R2 測定法に一部変更を加えることで実施した． 






ii baxySI ……………（27） 
ここで，SI は信号強度であるが，SI が最小になるような a, b を算出し，R2を求めた． 
結果として， 2 echo（TE = 25, 55 msec），3 echo（TE = 25, 55, 95 msec）または 4 echo（TE= 
25, 55, 95, 145 msec）と変化させた場合の線量－R2応答特性を図 35 に示す．データ収集点
が 2～ 4 点と変化した場合のいずれにおいても線量－R2 応答特性の変化は小さく，SD 以下
であった．したがって本検討結果より測定点が 2 点の場合も 4 点と同様の結果が得られる
ことが示された．したがって 2 点による R2 算出においても十分な精度が得られることが明
らかになった． 







図 35 測定点を変化させた場合における R2-線量応答曲線 




第 4 章 ポリマーゲルを用いた 3 次元陽子線線量測定に関する検討 
 
ゲル線量計は 3 次元線量計であるが，線量評価として現状で MRI や CT を使用している
ため 2 次元データとなる（ 2 次元の R2分布や CT 値分布）． 3 次元線量測定を行うために
は 3 次元化処理が必要である．本章では 3 次元線量測定実現のための基礎検討として，画
像処理で用いられるボリュームレンダリング技術を利用し， 2 次元線量分布である R2 分布
や CT 値分布を 3 次元構築した． 
 
4.1． ボリュームレンダリングを使用した 3 次元線量測定 
ボリュームレンダリング（Volume Redering, VR）は医用画像ワークステーション Virtual 
Place （AZE 社製，東京都千代田区）を使用した．図 36 に 3 次元構築結果を示す． 3 次
元構築は立方体データへの補間処理である 1）ボクセル化，視点からの形状などの計算を
行う 2）投影変換，視覚的に立体化を行う 3）陰影処理， 4）画像表示処理を実施した． 
図 36 陽子線単色ビーム照射後のゲル線量計の 3 次元再表示画像（上）および視覚的変化（下） 
陽子線単色ビーム照射後のゲル線量計の視覚的変化を下図に示す．照射範囲に一致して線量に応じた
白濁が認められる．また，照射後のゲル線量計を CT 撮影し，得られた画像データについて医療画像
処理用ワークステーションを使用して 3 次元表示した画像を上図に示す． 
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4.2． 3 次元線量測定におけるスライス厚に関する検討 
MRI（R2）と CT によって得られた画像データについて，画像処理ソフトウェア Osirix を
使用し，VR により 3 次元化を行った．Osirix は，前バージョンである Osiris の 1991 年の
公開から数えると歴史が古く，一般的な 2D をはじめ、 3 次元 MPR や VR やサーフェイス
レンダリングを用いた 3D 画像処理を得意とする医療系画像処理ソフトウェアである．結果
を図 37（単色ビーム照射ゲル線量計），図 38（SOBP ビーム照射ゲル線量計）に示す．図 37，
図 38はともに左上が実際の写真，左下がCTによる3次元線量画像（スライス厚 1.25 mm），
右上が MRI（R2）におけるスライス厚 5 mm での 3 次元線量画像，右下が MRI（R2）にお
ける最小設定値であるスライス厚 2 mm での 3 次元画像を示している． 












として CT および MRI を使用した場合の 3 次元再構成画像 
陽子線単色ビーム照射後のゲル線量計の視覚的変化を左上に示す．また，比較とし
て X 線 CT を用いた CT 値による 3 次元再構成の線量画像（左下），MRI を用い






図 37 での単色ビーム照射ゲル線量計では，CT および R2 ともに良好な 3 次元線量分布が
再構成可能となった．CT と R2の比較では，CT はブラッグピーク（矢印）の位置がやや不
明瞭で低コントラストである結果となったが，スライス厚 2 mm の R2よりはノイズが少な
く， 5 mm の R2 よりは空間分解能が良い分だけ高精細な画像を作成可能となった．R2のス
ライス厚 2 mm と 5 mm の比較では， 5 mm はノイズが小さい画像が得られたが，スライ
ス設定方向である横方向にブロック状のノイズがみられ，高精細な再構成画像作成のため
図 38 陽子線 SOBP ビーム照射後のゲル線量計の視覚的変化および線量評価
法として CT および MRI を使用した場合の 3 次元再構成画像 
陽子線 SOBP ビーム照射後のゲル線量計の視覚的変化を左上に示す．また，比較と
して X 線 CT を用いた CT 値による 3 次元再構成の線量画像（左下），MRI を用




には薄いスライス厚設定および SNR の良い画像が必要であることが判明した． 
図 38 の SOBP ビーム照射ゲル線量計においても，単色ビーム同様の結果が得られた．CT
でのデータは R2 と比べて低コントラストであった．R2 のスライス厚 2 mm と 5 mm の画像




3 次元データの視覚的評価については，R2による VR 画像は高コントラストであった．
しかしながら，CT による VR 画像は R2でのスライス厚 5 mm のようなブロックノイズも発
生せず，R2スライス厚 2 mm よりノイズが少なく表現可能であった．したがって，CT での 










ル線量計が有効であることが示唆された．MRI での R2および R1 測定によって実施した線量
応答は，近似曲線の変動係数および相関係数から R2 測定が適していた．またわずかではあ
るが陽子線の線量感度が X 線よりも低い結果となった．誤差範囲ではあるものの，ブラッ
グピーク付近での高 LET 領域によるゲル線量計の感度低下の影響と考察した． 
1 次元測定の検討として，陽子単色ビームおよび陽子 SOBP ビームの深部線量曲線を作成
した．LET が高いブラッグピークの領域において感度低下が示された．感度低下に対する
補正として，ゲル線量計と他検出器を組み合わせた新しい感度補正法を提案した．さらに X





プログラム内容を 部分的に改良して測定点に関する検討を実施した．測定点を 2 点から 4
点まで変化させても差が生じない結果を示し， 2 点測定を用いた，より効率良い測定への
確認ができた． 
3 次元測定の検討として，ボリュームレンダリングを用いて 3 次元再構成を行い，得ら
れたデータを視覚評価した．ボリュームレンダリング技術を用いることにより，ボクセル
データから線量の 3 次元可視化が可能となった．小さなボクセルでのデータ収集は 3 次元













使用方法の選定が今後重要となる．さらに 3 次元線量測定法の開発が必要である． 
図 1 各種放射線の深部線量分布 
放射線治療に利用する X 線（Xray），電子線（Electron），陽子線（Proton）の水中での深
部線量曲線を示す．横軸に深さ（mm），縦軸に相対線量（%）を示す．X 線および電子線
は 10 mm 程度までビルドアップを示し，その後減少するのに対して， 155 MeV の陽子線
は 135 mm の深さ（体内深部）でブラッグピークを有しており，異なる深部線量特性を示
す． 
 
図 2 陽子線の深部線量曲線 
単色ビームと拡大ブラッグピーク（SOBP）ビームにおける深部線量曲線を示す．単色ビー
ムは深さ方向手前から深部にかけて，単色ビーム平坦部（Plateau），ブラッグピーク（Bragg 
peak），終端部（Tail）と分類する．SOBP ビームは SOBP 入口（Proximal），SOBP 中心（Middle），
SOBP 終端（Distal） ，終端部（Tail）と分類する． 
 








図 5 PMRC のビーム整形-線量分布整形システム 
ビーム進行方向上流から下流に向かってアイソセンタに到達するまで，線量分布モニタ，
第 1 散乱体，第 2 散乱体，線量計（副），リッジフィルタ，レンジシフタ，平坦度モニタ，
多葉コリメータ，線量計（主），患者ボーラス，患者コリメータで構成される． 
 




図 7 電離箱線量計 
種類および体積の異なる電離箱線量計を示す．左から、Farmer 型：体積 0.6 ml，Pin-Point
型：0.015 ml，Mini-type：0.13 ml，平行平板型 1，平行平板型 2 
 




図 9 PAGAT 線量計 
左から 0 Gy の PAGAT 線量計および 2, 4, 6, 8, 10 Gy 照射した PAGAT 線量計を示す．線量
計は放射線量に応じた重合反応をおこし，視覚変化を伴う． 
 
図 10 BANG ゲル線量計 
右図は BANGTM キットを示す．蓋にキット名およびロットナンバーが記されている．左上
図は 0 Gy の BANG ゲル線量計および 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 15, 20 Gy 照射した BANG ゲル線量
計の視覚変化を示す．左下図は左上と線量を対応させたBANGゲル線量計のR2画像を示す． 
 
図 11 ポリマーゲル線量計の線量測定手順 
ゲル線量計の線量測定の手順はゲル線量計作製，ゲル線量計に対する放射線照射，照射後
のゲル線量計の線量評価の順で行う．本研究では，ゲル線量計は BANG ゲル線量計を使用
した．放射線照射は陽子線照射，線量評価は MRI または X 線 CT を使用した． 
 
図 12 使用機器 
左は水ファントム，右はタフウォーターを示す． 
 




図 14 X 線のゲル線量測定照射実験 
左図は EXP－ 15SP の外観，右図は X 線照射実験における配置図を示す．右上は横から見
た図，右下：上から見た図である． 
 
図 15 陽子線と X 線の吸収線量-R2応答特性 
陽子線と X 線のゲル線量計に対する吸収線量－R2応答特性を示す．横軸が吸収線量（Gy），
縦軸が MRI で測定したスピン－スピン緩和速度（R2 = 1/ T2）を示す．上下のエラーバーは
標準偏差を示している．陽子線（¦ ）及び X 線（△）どちらの場合においても直線の線量応
答性を示した． 
 
図 16 陽子線と X 線の吸収線量-R1応答特性 
陽子線とX線のゲル線量計に対する吸収線量－R1応答特性を示す．横軸が吸収線量（Gy），
縦軸が MRI で測定したスピン－格子緩和速度（ R1 = 1/ T1）を示す．エラーバーは標準偏差
を示している．陽子線（¦ ）及び X 線（△）どちらの場合においても直線の線量応答性を示
した． 
 
図 17 ポリマーゲル線量計の陽子線照射時の配置 
陽子線照射実験における実験配置図（図中央）および配置の写真（図右）を示す． 
 
図 18 陽子線単色ビーム照射におけるポリマーゲル線量計を用いた深部線量曲線 




図 19 陽子線単色ビームの深部線量曲線と LET の関係 [80] 





図 20 陽子線 SOBP ビーム照射におけるポリマーゲル線量計を用いた深部線量曲線 




図 21 深さあたりの SSD に対する R2および R1の相対値（単色ビーム） 
PMRC にて深部線量曲線の標準である SSD と比較したゲル線量計の R2（R2/ SSD，¦ ）
および R1（R1/ SSD，○）の深さあたりの相対値を示す． 
 
図 22 深さあたりの SSD に対する R2および R1の相対値（SOBP ビーム） 
PMRC にて深部線量曲線の標準である SSD と比較した SOBP ビーム照射ゲル線量計の
R2（R2/ SSD，¦ ）および R1（R1/ SSD，○）の深さあたりの相対値を示す． 
 
図 23 同一深さあたりの R2と R1の相対値（単色ビーム） 
同一深さ（mm）における単色ビーム照射ゲル線量計の R1 および R2の線量感度比を示す． 
 
図 24 同一深さあたりの R2と R1の相対値（SOBP ビーム） 
同一深さ（mm）における SOBP ビーム照射ゲル線量計の R1 および R2の線量感度比を示す． 
 
図 25 陽子線単色ビーム照射におけるポリマーゲル線量計およびフリッケゲル線量計 
および電離箱線量計の深部線量曲線 








量計深さあたりの相対値 R1（Fe gel/IC，○）を示す． 
 




図 28 陽子線単色ビームにおける CT および R2（スライス厚 2mm または 5mm）,SSD
の深部線量曲線 
ポリマーゲル線量計の陽子線深部線量曲線を示す．線量評価法は X 線 CT（△）および MRI




図 29 陽子線単色ビームにおける各代表点での CT の測定値と標準偏差 
図 28 の深部線量曲線における Plateau（depth： 80 mm）, Bragg peak（ 130 mm）にお
ける各 ROI サイズにおける信号値（CT 値）および標準偏差を示す．縦軸は CT によっ
て得られた CT 値（NCT）からバックグラウンドを引いた値（⊿NCT）を示している． 
 
図 30 陽子線単色ビームにおける各代表点での R2 の測定値と標準偏差 
図 28 の深部線量曲線における Plateau（depth： 80 mm）, Bragg peak（ 130 mm）における
各 ROI サイズにおける信号値（R2）および標準偏差を示す．縦軸は MRI によって得られた
R2 からバックグラウンドを引いた値（⊿R2）を示している． 
 
図 31 陽子線 SOBP ビームにおける CT および R2（スライス厚 2mm または 5mm）,SSD
の深部線量曲線 
ポリマーゲル線量計の陽子線深部線量曲線を示す．線量評価法は X 線 CT（△）および MRI




図 32 陽子線 SOBP ビームにおける各代表点での CT の測定値と標準偏差 
図 31 の深部線量曲線における Proximal（depth： 70 mm）, Middle（100 mm）, Distal（130 mm）
における各 ROI サイズにおける信号値（CT 値）および標準偏差を示す．縦軸は CT によっ
て得られた CT 値（NCT）からバックグラウンドを引いた値（⊿NCT）を示している． 
 
図 33 陽子線 SOBP ビームにおける各代表点での R2 の測定値と標準偏差 
図 31 の深部線量曲線における Proximal（depth：70 mm）, Middle（100 mm）, Distal（130 mm）
における各 ROI サイズにおける信号値（R2）および標準偏差を示す．縦軸は MRI によって
得られた R2 からバックグラウンドを引いた⊿R2値を示している． 
 
図 34 画像処理ソフトウェア ImageJ および R2画像 
左上は開発に使用したソフトウェア ImageJ のメニューバーを示す．また開発した R2 画像計
算プログラム内の R2 計算式を左下に、プラグラム実行によって出現するダイアログを左中




図 35 測定点を変化させた場合における R2-線量応答曲線 
測定点を 2 点（ 2 echo,  ○）， 3 点（ 3 echo, ▲）， 4 点（ 4 echo, □）と変化させた場合
の R2－線量応答曲線について示す。エラーバーは測定点での標準偏差を示している． 
 







図 37 陽子線単色ビーム照射後のゲル線量計の視覚的変化および線量評価法として CT お
よび MRI を使用した場合の 3 次元再構成画像 
陽子線単色ビーム照射後のゲル線量計の視覚的変化を左上に示す．また，比較として X 線
CT を用いた CT 値による 3 次元再構成の線量画像（左下），MRI を用いた R2（右上：スラ
イス厚 2 mm，右下： 5 mm） による 3 次元再構成の線量画像を示す． 
 
図 38 陽子線 SOBP ビーム照射後のゲル線量計の視覚的変化および線量評価法として
CT および MRI を使用した場合の 3 次元再構成画像 
陽子線 SOBP ビーム照射後のゲル線量計の視覚的変化を左上に示す．また，比較として X
線 CT を用いた CT 値による 3 次元再構成の線量画像（左下），MRI を用いた R2（右上：ス
ライス厚 2 mm，右下： 5 mm） による 3 次元再構成の線量画像を示す． 
附録 1 
感度補正式の算出について 






検出器 2（本文中ではゲル線量計の R1 またはフリッケゲル線量計）の電離量をそれぞれ，
Y1，Y2とする．また 2 つの検出器（検出器 1 および 2）の電離比を R12とする． 
 
基準線量計（本論文では，固体検出器または電離箱線量計 ※基準線量計は理想的には感
度低下がないものと仮定する）と比較した検出器 1，検出器 2 の感度低下をそれぞれ⊿S1
（E），⊿S2（E）とすると， 
基準線量計と比較した検出器 1 の相対感度は 
S1（E）=1－ΔS1（E） 




検出器 1 の電離量 Y1，検出器 2 の電離量 Y2は，検出器 1 および検出器 2 のそれぞれの
電離に関する係数 k1，k2を用いて以下の式で算出可能である． 
dEEESkY )())(1( 111  






























































































以上より，ΔS1（E）は，R12，α（検出器 1 と検出器 2 の感度低下比）の値より算出可能
となり，補正可能であると言える． 
本研究では 1 次元の場合にのみ行ったが，以上の式から 2 次元の検出器 1，検出器 2 の 
分布および基準線量計（ 1 次元）の値から 2 次元的に検出器 1, 2 の感度低下を補正可能
であることを示している． 
附録 2 
本研究で開発した 2 次元 R2画像算出プログラム（JAVA 言語） 









/** This plugin does MRI R2 calculations (s2 = k/ln(s1/s2)) on two images or stacks.*/  
 
public class MRI_R2_Calculator_Scale implements PlugIn { 
 
    private static String title = "MRI_R2_Calculator"; 
    private static double k = 120.0; 
    private static double f1 = 1.000; 
    private static double f2 = 1.000; 
 
    public void run(String arg) { 
        int[] wList = WindowManager.getIDList(); 
        if (wList==null || wList.length<2) { 
            IJ.showMessage(title, "There must be at least two windows open."); 
            return; 
        } 
        String[] titles = new String[wList.length]; 
        for (int i=0; i<wList.length; i++) { 
            ImagePlus imp = WindowManager.getImage(wList[i]); 
            if (imp!=null) 
                titles[i] = imp.getTitle(); 
            else 
                titles[i] = ""; 
        } 
        GenericDialog gd = new GenericDialog("MRI R2 Calculator"); 
        gd.addChoice("S1:", titles, titles[0]); 
        gd.addChoice("S2:", titles, titles[1]); 
        gd.addNumericField("K(msec):", k, 3); 
        gd.addNumericField("Scaling Factor(S1):", f1, 4); 
        gd.addNumericField("Scaling Factor(S2):", f2, 4); 
        gd.addMessage("R2 = (1/K)*ln(S1/S2*SF2/SF1)"); 
        gd.showDialog(); 
        if (gd.wasCanceled()) 
            return; 
        int s1Index = gd.getNextChoiceIndex(); 
        int s2Index = gd.getNextChoiceIndex(); 
        k = gd.getNextNumber(); 
        f1 = gd.getNextNumber(); 
        f2 = gd.getNextNumber(); 
        ImagePlus i1 = WindowManager.getImage(wList[s1Index]); 
        ImagePlus i2 = WindowManager.getImage(wList[s2Index]); 
        int width  = i1.getWidth(); 
        int height = i1.getHeight(); 
                 
        if (width!=i2.getWidth() || height!=i2.getHeight()) { 
            IJ.showMessage(title, "Images must have the same dimensions"); 
            return; 
        } 
 
        int size1 = i1.getStackSize(); 
        int size2 = i2.getStackSize(); 
        if (size1!=size2) { 
            IJ.showMessage(title, "Stacks must have the same number of slices"); 
            return; 
        } 
        ImagePlus i3 = IJ.createImage((int)k+"*ln(S[1]/S[2]*SF[2]/SF[1])*1000", 
"32-bit", width, height, size1); 
        i3.setCalibration(i1.getCalibration()); 
        calculate(i1, i2, i3, k, f1, f2); 
        i3.show(); 
     } 
     
    /** Performs MRI R2 calculations (R2 = 1/k*ln(i1/i2)) on two images or stacks. */ 
    public void calculate(ImagePlus i1, ImagePlus i2, ImagePlus i3, double k, double f1, 
double f2) { 
        int width  = i1.getWidth(); 
        int height = i1.getHeight(); 
        int slices = i1.getStackSize(); 
        ImageStack stack1 = i1.getStack(); 
        ImageStack stack2 = i2.getStack(); 
        ImageStack stack3 = i3.getStack(); 
  Calibration cal1 = i1.getCalibration(); 
  Calibration cal2 = i2.getCalibration(); 
        double v1, v2; 
        for (int n=1; n<=slices; n++) { 
            ImageProcessor ip1 = stack1.getProcessor(n); 
            ip1.setCalibrationTable(cal1.getCTable()); // not needed in  ImageJ 1.40a 
or later 
            ImageProcessor ip2 = stack2.getProcessor(n); 
            ip2.setCalibrationTable(cal2.getCTable()); // not needed in  ImageJ 1.40a 
or later 
            ImageProcessor ip3 = stack3.getProcessor(n); 
            for (int y=0; y<height; y++) { 
                for (int x=0; x<width; x++) { 
                    v1 = ip1.getPixelValue(x, y); 
                    v2 = ip2.getPixelValue(x, y); 
                    ip3.putPixelValue(x, y, 1/k*Math.log(v1/v2*f2/f1)*1000); 
               } 
            }           
            IJ.showProgress((double)n/slices); 
        } 
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